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The daily practices as key in mental health intervention

Cofidiano como eje de intervencién en salud mental

RESUMO

Obijetivo: Analisar as praticas cotidianas de um servigo de saide mental do norte da Italia. Método: Pesquisa qualitativa, cuja
coleta de dados foi proveniente do trabalho de campo etnografico em um servigo de saude no periodo entre 2015 e 2016. Foram
observadas as atividades diarias e realizadas oito entrevistas em profundidade com os profissionais desse servico. O material
empirico foi submetido a técnica de analise de contetido de Cardano. Resultados: Percebeu-se que essas praticas permitem
a cada individuo desempenhar uma diversidade de papéis no drama social, quando inseridos em um territério existencial e
apoiados numa pratica ética, estética e politica. Conclusoes e implicacoes para a pratica: Por meio dessa clinica territorializada,
observou-se a substituicdo de conceitos orientadores do cuidado para uma “invengao de saiide” em ato, marcada pela ousadia
de criar espacos de cena para a expressao das multiplas versdes do eu.

Palavras-chave: Saude Mental; Servicos de Saude; Desinstitucionalizagao; Servicos

Comunitarios de Saude Mental; Assisténcia a Satude Mental.

ABSTRACT

Objective: analyze the daily practices of a mental health service in northern Italy. Method: Qualitative research whose data
collection came from ethnographic field work in a health service between 2015 and 2016. The daily activities were observed,
and eight in-depth interviews with the professionals of this service were performed. The empirical material was submitted to
Cardano’s content analysis technique. Results: it was noticed that these practices allow each individual to perform a diversity
of roles in a social drama, when they are inserted in an existential territory and supported by an ethical, aesthetical and political
practice. Conclusions and implications for practice: through this territorialized clinic, it was observed the replacement of
guiding concepts of care for a “health invention”, which was marked by the boldness of creating spaces for the expression of
multiple versions of the self.

Keywords: Mental Health; Health Services; Deinstitutionalization; Community Mental Health Services; Mental Health Assistance.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las practicas cotidianas de un servicio de salud mental del norte de Italia. Método: Investigacion cualitativa,
cuya recopilacion de datos procedié del trabajo de campo etnografico en un servicio de salud en el periodo entre 2015y 2016.
Fueron observadas las actividades diarias y se realizaron ocho entrevistas en profundidad con los profesionales de ese servicio.
El material empirico fue sometido a la técnica de analisis de contenido de Cardano. Resultados: Se noté que estas practicas
permiten que cada individuo desempefie una diversidad de roles en el drama social, cuando se inserta en un territorio existencial
y se apoya en una practica ética, estética y politica. Conclusiones e implicaciones para la practica: Por medio de esa clinica
territorializada, se observé la sustitucion de conceptos rectores del cuidado para una “invencion de salud” en acto, marcado por
la audacia de crear espacios de escena para la expresion de las multiples versiones del yo.

Palabras-clave: Salud Mental; Servicios de Salud; Desinstitucionalizacion; Servicios Comunitarios de Salud Mental; Atencion a la Salud Mental.
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INTRODUCAO

Este artigo trata do substrato do cotidiano como categoria
tedrica de sustentacéo para o trabalho em saude mental. Parte do
pressuposto de que o processo de adoecimento consiste numa
ruptura biografica que ndo afeta apenas o modo como as pessoas
descrevem e explicam o que Ihes acontece, mas provoca uma
interrupcéo na reciprocidade social dessas pessoas, alterando
sua capacidade de mobilizar recursos em seu proveito." Essa
ruptura para o sujeito inicia-se nos atravessamentos de um
tempo que envolve o passado e os projetos de futuro, com o
desafio de tecer um presente cheio de contradigées, dificuldades
e duras conquistas.

A discussao se ambienta no norte da lItdlia, a partir de
um Centro Diurno de Saude Mental e se mescla nos recursos
potentes da vida diaria e do territorio geografico e existencial
no qual habitam nossos atores sociais.

Aregido norte da Italia sofre uma forte influéncia da Revolucéo
Basagliana, propulsora do fechamento dos manicémios, o que
ocasionou a necessidade de mudanga cultural radical na relacdo
da sociedade com a loucura, resultando em um cuidado em saude
mental de base territorial.2 Uma revolugéo que se sustentou pela
suspenséo dos fluxos de admissao nos hospitais psiquiatricos,
através da previsao das necessidades das pessoas oriundas
deles em umarede de servigcos externos a instituicdo. Uma ardua
luta politica para restaurar o poder, a voz e o reconhecimento
do saber dos internos dos manicomios.®

Destaca-se o cotidiano sustentado nos conceitos da
dramaturgia e da representacéo, que permitem analisar como
os individuos se apresentam nas situagdes comuns de trabalho,
lazer, como estes agem, se comunicam, e 0 modo como se
dao as interagdes. A nogao de cena (cotidiano onde a agéo
é representada) e de fachada, a nogéo de ator social sincero
(empenhado em convencer a plateia de seu papel) ou cinico
(descomprometido com a representacao em relagéo a plateia)
compbem os eixos de andlise que permitem compreender a
representacédo daquilo que se da na cultura, no social.*

A vida é representada no cotidiano por meio das interagdes.
Esta despretensiosa aparéncia das pessoas e das coisas mostra
como podemos acessar as representagoes dos individuos e dos
grupos no cotidiano do territério sociocultural enquanto cenario
(ou cenarios, dada a complexidade do territdrio). Os papéis
assumidos pelos atores sociais e seus grupos na estruturagéo
desse cotidiano, as suas representacdes, a performance, 0s
diferentes modos como o eu se apresenta e é representado, as
fachadas adotadas para executar a representa¢@o vao compondo
as cenas do cotidiano.

A sociologia da énfase as emocgdes que perpassam pela
interacdo social e as possibilidades de emergir determinadas
situacdes embaragosas que geram sentimentos de desconforto,
medo ou vergonha. Através da andlise sobre o embaraco é
possivel conectar a organiza¢ao social a conduta do cotidiano.®

Nos distintos enquadres que o ator social realiza sua
representacao, é-lhe exigida uma recriagdo comportamental
que precisa ser atualizada a cada situacdo a ser compartilhada

pelos grupos. Estas representacdes (papeis) falam sobre a
relacdo entre os atores e 0s publicos do drama social e tendem
a conferir credibilidade a realidade representada.*

Avida cotidiana € o terreno comum em que tudo germina e cria
raizes, é nela que se pode alcancar a realiza¢éo de possibilidades.
Destaca-se que a vida cotidiana esta profundamente relacionada
com todas as atividades, em suas diferencas e conflitos. Nela
tomam forma, séo realizadas e se expressam as relagoes
estabelecidas pelo ser humano. O cotidiano representa a soma
de insignificdncias e nao de insignificantes, lembrando que a
banalidade é importante na vida e que as coisas do dia a dia
como acordar, levantar, sentir os sons e cheiros fazem parte da
vida de cada um, dando significado ao seu estar no mundo. Essa
compreenséo sobre o cotidiano faz uma critica a sua colonizagéo
pelo capitalismo mediada pelo consumo. Por isso, enfatiza-se
a analise do individuo e suas relagdes em um espaco e tempo
em que estas conexodes sao possiveis.®

O conceito do cotidiano € compreendido como aquilo que
partilhamos a cada dia, a opresséo do presente, o peso da vida
e as dificuldades do viver, bem como as rupturas drasticas,
o enfrentamento das disposigdes habituais, as taticas que
subvertem as estratégias de poder e os diferentes modos de uso
dos espacos cotidianos enquanto antidisciplinares. Dessa forma,
lugar e espago séo conceitos distintos, no qual o lugar é aquele
que possui certas configuragées mais estaveis e o espagco, como
aquele que possui uma certa auséncia de posi¢des definidas,
mais mével e rico em termos das diferentes experiéncias da
vida cotidiana, entendendo o espa¢o como um lugar praticado.”

O estudo do cotidiano é um vasto campo e tem sido nutrido
pelas contribuicdes de diferentes autores para sua andlise. Dentre
estes, destacam-se aqueles que dao sustentagado as analises
produzidas neste artigo. No interior destas contribui¢des, a nogéo
de cenario, espaco e territorio tem sido preciosa para o campo
da saude mental. Neste estudo, territorio € concebido como
espaco repleto de vida, de relagdes representadas, concretas,
imaginarias, simbdlicas.

Ainclusao desse territorio nas praticas profissionais pressupde
uma abertura para um fazer que possibilite a reconfiguragao das
relacdes e das formas de vinculo e negociagao entre usuarios e
trabalhadores. Um cuidado “para fora”, contextualizado no territorio
de vida das pessoas, que inclua projetos e oportunidades em
um fazer que valorize a cultura, o trabalho e o lazer como meio
e fim terapéutico.® Deste modo, o presente artigo tem como
objetivo analisar as praticas cotidianas de um servigo de saude
mental do norte da Italia.

METODO

Este estudo consiste numa pesquisa qualitativa que privilegia
o aprofundamento, a partir de um numero reduzido de casos e
uma observagéo aproximada do contexto e dos atores sociais.®'°

A pesquisa se desenvolveu em Settimo Torinese regiao norte
da Italia entre 2015 e 2016, no Centro Diurno de Saude Mental
em direcao ao seu territorio. Este servigo de saude mental foi
escolhido por ser um dos pioneiros na regido no processo de
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desinstitucionalizag¢éo e de inser¢éo no contexto da psiquiatria
democratica italiana.

O trabalho de campo etnografico de um ano foi realizado por
uma das autoras, durante o pos-doutoramento na Universidade
de Turim (ltélia). Houve um contato prévio com o servigo para
apresentar a pesquisadora e a proposta do estudo. Foram realizadas
observagdes no servico e no territorio e 8 entrevistas narrativas,
de aproximadamente uma hora, com profissionais do servigo
(sete mulheres e um homem), as quais foram audiogravadas,
transcritas, traduzidas, revistas e reescritas e posteriormente
validadas pelos participantes. Todos os trabalhadores que atuavam
na reabilitacdo psicossocial e acompanhamento terapéutico
foram convidados, presencialmente, a participar das entrevistas,
sem que houvesse recusas. Todos que atuavam no atendimento
ambulatorial foram excluidos. Como as observacdes se deram
em meio as interagdes cotidianas, notas e discursos sobre outros
atores sociais compuseram o0 material de analise.

A entrevista narrativa possibilita a recuperagdo da experiéncia
sob a perspectiva do protagonista do discurso, em um exercicio
de intersubjetividade, na qual se reconhece a interpretacao
imersa em um contexto de significados ancorados no vivido.
Ainda, o campo narrativo se configura como um horizonte comum
entre pesquisado e narrador, um mediador entre alteridades e
experiéncia, em um dialogo transformador que se concentra no
falante e no seu mundo." Deste modo, notas e historias contadas
pelas pessoas acompanhadas neste servi¢o durante o periodo
de observacao, registradas no diario de campo, bem como
entrevistas narrativas com questdes norteadoras compuseram
o material de andlise deste estudo. Adotou-se a técnica de
analise de conteudo,® que associa trés etapas para a andlise
da documentagao empirica: a segmentagao da documentagéo
empirica, a qualificacdo de todos os segmentos identificados e
a individuagéo das relagdes entre os atributos conferidos aos
diversos segmentos.

Os resultados do estudo foram organizados a partir de dois
conteudos oriundos do material empirico, “O territorio de Settimo
Torinese” e “O cotidiano das praticas em Settimo Torinese”.
As observagdes de campo encontram-se identificadas pelas
iniciais DC (Diario de Campo) e a esta¢do do ano. As entrevistas
encontram-se identificadas pela palavra “narrativa”, seguida de
um nome italiano ficticio, com vista a manter o anonimato dos
participantes, como também dos demais atores sociais que
foram citados em algumas narrativas e no decorrer do texto.

As analises produzidas neste artigo encontram-se
ancoradas nos conceitos de cena, representacdo, ator social
e interagao social.* Apoiam-se, ainda, na perspectiva de que a
leitura do cotidiano se da pela percepcéo das insignificancias e
conexdes possiveis,® ilustradas em cenas de partilha, rupturas
e enfrentamentos.”

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, parecer
n®750.144 de 13 de agosto de 2014. Foram respeitados todos os
preceitos éticos previstos na legislacéo e todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e informado.
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RESULTADOS

O territério de Settimo Torinese

Oingresso dos pesquisadores no universo das praticas em
saude mental se deu pelo Centro Diurno e, deste ponto, parte-se
para apresentar as possiveis conexdes que se organizam em
torno de pessoas concretas com necessidades especificas,
mesclando as notas de campo com as narrativas pessoais dos
atores.

O Centro Diurno funciona num sobrado, cuja parte inferior
possui uma ampla sala de acolhimento, banheiros, recepcao e
consultérios e duas entradas, sendo que uma delas dispbe de
um amplo espaco externo de extraordinaria beleza e com uma
enorme arvore de caqui. No espaco externo é permitido que as
pessoas fumem, e ali se encontram, em boa parte do tempo,
profissionais e pessoas que estdo em acompanhamento. Na parte
superior, existe uma ampla cozinha, duas salas de grupo (onde
também sé&o servidos o almogo e o café), um banheiro e uma
pequena sala mais privativa. E um ambiente limpo, arejado,
bonito, leve, com fotos nas paredes e poltronas coémodas.

Quando entro no Centro Diurno, no primeiro dia, vejo
profissionais e pessoas em tratamento que organizam
o café. Estdo dispondo os produtos na mesa e ha uma
variedade de opg¢bes como café, cha, leite, iogurte,
biscoitos salgados e doces. A mesa é farta. As pessoas
comegam, sem pressa, a se servir. Percebo que ndo ha
voracidade, nem fome, pela tranquilidade com que se
servem. S4o atenciosas, ajudam-se e conversam sobre
o dia a dia enquanto tomam café. No final, cada um ajuda
alevar para a cozinha o que restou e a guardar as coisas
(Pesquisadora. DC Inverno de 2015).

Com o passar dos meses de observacgao, foi possivel
compreender que o servigo € composto do ambulatdrio, do Centro
Diurno, de um projeto de residencialidade e de um projeto de
insercao no trabalho, cuja planta fisica possibilita que os quatro
leitos do hospital geral e outros dispositivos do territério tenham
conexao com o pronto-socorro.

Sara fala sobre quantas pessoas sdo seguidas no servigo,
ela diz que sédo 3.000 prontudrios abertos e 400 pessoas
graves sob a responsabilidade do servigo. Diz que o Centro
Diurno funciona das oito as 20 horas, e que no final de
semana fica um enfermeiro disponivel para situagbes
mais graves que necessitam de acompanhamento em
domicilio ou no pronto-socorro. Relata que este enfermeiro
tem um celular e que os pacientes mais graves podem
acessa-lo, em caso de necessidade. Comenta que so
o fato do paciente ter um numero para ligar Ihe oferece
uma continéncia e seguranga impressionante. Diz que
580 30 a 40 pessoas de referimento para um enfermeiro e
geralmente sdo prestados em torno de oito atendimentos
por final de semana. Reforca que esta disponibilidade
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é muito importante para que as pessoas que precisam
consigam fazer vinculo com os profissionais e ter confianga
no servigco. Também diz que trés enfermeiros fazem
um primeiro atendimento para definir quem precisa de
atendimento imediato com os psiquiatras para prescricao
de psicofarmacos. No total somos dez enfermeiros, trés
psiquiatras, uma psicologa, dois operadores sociais,
dois educadoras e estagiarios (Sara. DC Verdao de 2015).

Para caracterizar as atividades que ocorrem neste
emaranhado do cotidiano no territério, partimos de narrativas
de pessoas que tiveram suas vidas atravessadas pela doenca
mental. Nas narrativas, as pessoas, ao contarem suas histérias
de passagem por um servigo ou, ao relatarem um enfrentamento
no cotidiano, explicitam a dimenséo de um territdrio geografico
e existencial, mas fundamentalmente, um territério relacional.
Assim, iniciamos com a narrativa de Antonella sobre um momento
de crise na sua vida e sua experiéncia de internagao:

Eu estive internada num hospital geral por poucos dias
e depois vim para o Centro Diurno. A internagdo foi uma
experiéncia muito ruim. Ndo é possivel que a pessoa seja
tratada ou como uma crianga ou como um idoso nestas
situagdées. Foi muito sofrido, mas me senti acolhida pela
familia e pelos profissionais quando cheguei ao Centro
Diurno. Penso que a pessoa ja tem muitos enfrentamentos
para fazer e que o servico € sO uma parte da vida da
pessoa. A maior parte, a pessoa precisa fazer por si.
A pessoa precisa ser autbnoma e saber o que precisa
fazer por si mesma (Antonella. DC Outono de 2015).

A proxima cena ocorre no espago relacional do grupo
apartamento, um projeto de residencialidade destinado a
situacdes especificas de pessoas que passam a ter esse espago
de morada comum.

Chegamos num apartamento em que moram quatro
mulheres. Uma encontra-se na sala assistindo a televiséo,
asegunda descansa no quarto, a terceira limpa a cozinha
e a quarta vem ao meu encontro para me cumprimentar.
Chama a atengdo os fortes tragos no corpo das mulheres
da doenga mental e seus longos anos de tratamento,
como a obesidade, o olhar perdido, a lentificagdo dos
movimentos para caminhar e falar. A receptividade foi
muito boa, nos mostraram o apartamento, ofereceram um
café, falaram de sua rotina. A ambiéncia no apartamento
é muito boa, a estrutura é ampla, a higiene, a circulagao
de ar e luz também, os moveis sdo novos e nao vemos
nada quebrado ou estragado. (Pesquisadora. DC Outono
de 2015).

Na narrativa que segue, a cena se processa num restaurante
em que funciona um projeto de insercédo no trabalho. O restaurante
é situado no centro da cidade, na Casa de Musica, a qual recebe

apresentacdes de grupos musicais, &, portanto, um ponto cultural
no territorio.

Na entrada vejo um espelho grande e, em seguida, mesas
de tamanhos diferentes, bem decoradas, o ambiente é
amplo, arejado e de muito bom gosto. Giulia conta que 30%
das pessoas que trabalham no restaurante sao oriundas
do servigo e indicadas pelo enfermeiro Pasquale, que é
o responsavel pelo projeto de reinsercdo no trabalho,
sendo o restaurante um destes locais de reinsercao.
Nos sentamos, um funciondrio traz o cardapio que é bem
variado com pratos tipicos italianos, entradas, primeiro
e segundo prato, acompanhamentos, sobremesas e
bebidas. Fazemos o pedido, rapidamente chega a dgua
natural e com gds e uma entrada de presunto cru e
figos brancos. Em seguida chega uma salada, a massa
e depois a sobremesa e o café. Os valores sdo mais
econdmicos que os restaurantes do mesmo género.
O almogo é maravilhoso, saboroso, feito com produtos
de boa qualidade (Pesquisadora. DC Verao de 2015).

No verao, o Centro Diurno se abre para a cidade e sedia trés
seralas de cinema, com o oferecimento de aperitivo e comida
tipica vinculados ao contexto cultural dos filmes que sao exibidos.

Retorno ao Centro Diurno as 20 horas, acompanhada de
meu filho adolescente. A drea externa, ampla e verde,
esta toda decorada, com flores, velas, luzes. As pessoas,
algumas reconhego que sdo acompanhadas no servico,
profissionais. A outras, sou apresentada e sdo familiares,
amigos, e outras pessoas da comunidade que, curiosas,
vieram assistir ao filme e participar da atividade. O filme
exibido nesta noite traz o tema de imigrantes marroquinos
que vao para a Europa em busca de uma vida melhor.
Participam cerca de 50 pessoas, todas vestidas de modo
acurado. O filme é exibido num teldo e tem uma convidada
da comunidade para fazer uma sinopse inicial do filme
e ao final abrir um momento de discussdo. As pessoas
participam ativamente com suas opiniées, nem sempre
convergentes, mas manifestadas com respeito. Depois
segue-se a interagdo que se dd com a alimentag&o tipica do
Marrocos toda cuidadosamente preparada. Uma pessoa do
servigco descreve os pratos (Que se encontram identificados
pelo nome) e seus ingredientes, assim como, as bebidas.
E um momento especial, em que realidade e magia se
mesclam. (Pesquisadora. DC Vergo de 2015).

O cotidiano das praticas em Settimo Torinese

As transformagdes no campo da saude mental, oriundas da
revolugdo basagliana na Italia, trouxeram desafios a configuragéao
das praticas em saude mental. Pois, demanda que elas sejam
ancoradas na vida das pessoas no territério, considerando o
conjunto de desafios que este cotidiano de vida evoca. Os Servigos
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Comunitarios de Saude Mental que emergiram a partir dessa
revolucao, exigiram que os técnicos assumissem novos papéis
sociais, de responsabilizacdo pelas pessoas e suas necessidades
mais amplas, requerendo o (re)conhecimento do espaco e dos
recursos que o territério dispde.

As narrativas, a seguir, trazem trés relatos sobre as praticas
desenvolvidas no Centro Diurno numa perspectiva de intervencao
organizada no cotidiano e no territério, que néo se restringe
apenas ao conceito geografico, mas ao territério relacional e
existencial dos atores sociais, possibilitando o desenvolvimento
de um cuidado em diferentes cenarios reabilitativos, com énfase
na esfera relacional das pessoas, devido a dimenséo viva,
processual e qualitativa que existe no territorio.

Eu sou psicdloga e trabalho nesse servigo, desde
1988. O meu trabalho sempre foi junto ao territdrio, ndo
apenas na clinica, mas junto das pessoas, ou seja, nas
casas, em ambientes onde as pessoas vivenciam o seu
cotidiano. As intervengbes podem acontecer em diferentes
espacos, elas devem acontecer fora dos servicos, devem
acontecer na cidade e, de preferéncia, em conjunto com
outras pessoas, com uma perspectiva de inclusao social.
As pessoas procuram esse servigo para retomar o fio de
suas vidas, devido a uma hospitalizagédo ou porque estao
passando poruma situacdo de crise, entdo esse servigo é
um espago em que se trabalha sobre os relacionamentos,
se intervém no aqui e agora do que estd acontecendo na
vida dessas pessoas (Narrativa de Giulia).

Atuo nesse servigo como operadora desde 1992. O foco
do meu trabalho sédo as pessoas, também cuido da
cozinha do servigo. Eu acompanho as pessoas que estao
vinculadas ao servico no territorio, auxilio a fazer compras,
a levar as compras até em casa, quando tenho tempo
ajudo a organizar as compras. E um trabalho que me d4
muita satisfacdo quando vejo que essas pessoas estao
se sentindo melhor, quando voltam para seus projetos
ou quando simplesmente voltam para a casa se sentindo
melhor. Isso significa que todos nds trabalhamos juntos
para isso (Narrativa de Giordana).

Trabalho neste servigo desde 2009, sou uma operadora,
trabalho tanto no servico como no fterritdrio. Sigo as
pessoas que frequentam o servico individualmente no
territorio. Eu lido com a vida cotidiana, entao meu trabalho
se baseia mais no relacionamento do que em qualquer
outra coisa. Eu acompanho uma garota, estdvamos
pensando em coloca-la em um curso, mas no final esse
curso ndo era do interesse dela, entdo nés fomos buscar
algo que fosse do interesse dela. Ela queria fazer um
curriculo, entdo fomos para a biblioteca para ajuda-la a
fazer seu curriculo (Narrativa de Emanuela).

E possivel identificar nas narrativas a seguir que as praticas
em saude mental exercidas no palco do Centro Diurno séo
orientadas pela perspectiva da clinica do cotidiano, fundada sobre
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o territorio existencial e relacional, a partir de uma concepgéo
de necessidades que sao préprias do viver em comunidade, em
familia e em grupos organizados.

Eu sou enfermeira e estou nesse servico ha trinta anos.
Minha fungdo aqui € um trabalho com as pessoas no
territério e na clinica. E um trabalho de ouvir as pessoas
para além da psiquiatria, pois eu ndo acho que as
pessoas em sofrimento psiquico tenham problemas
diferentes das demais pessoas, eu penso que eles tém
mais problemas para gerenciar... Entao as pessoas vém
aqui para compartilhar suas histdrias, que até podem ser
diferentes, mas que também estao sofrendo e isso ajuda
as pessoas a sair daqui e fazer suas coisas (Narrativa
de Michela).

Eu trabalho nesse servigo ha vinte anos, eu sou operadora.
Minha fungéo é cuidar do servigo e das pessoas, das
suas necessidades bdsicas, de ouvi-las, de dizer o que
eu penso sobre o que elas dizem, sobre seus problemas
didrios. Entdao conversamos muito sobre o que acontece
no cotidiano, na familia. Falo das minhas experiéncias
de mde, de filha, de namorada, de esposa, procurando
ficar em pé de igualdade com eles, mostrando que os
problemas derivam da sociedade, do mal — estar que
provém da raiva, das emogées, do que acontece conosco
todos os dias, entao isso acontece com quem esta em
sofrimento, com os operadores, com todo mundo, ndo?
(Narrativa de llaria)

Espacos de fala consistem em cendrios fundamentais
para a elaboragéo e a recolocagéo de sentimentos e emocoes
originarias do cotidiano da vida no territorio. Estes séo uma
espécie de observatérios cotidianos de pressupostos sociais e
representacoes trabalhadas com horizontalidade até a reedicéo
dos papéis, de modo a conviver e ressignificar o sofrimento
atrelado a eles. Poder ouvir e, também, colocar-se diante da
experiéncia do outro surge como recurso mediador de um
presente desenhado a muitas maos entre passado e futuro.

E assim, cada histéria & escrita em passos dados em um
caminhar marcado por paralisias momentaneas diante das
demandas sociais e enfrentamentos cotidianos em busca de
uma atuagéo positiva no cenario da vida. Giovanna exibe em
sua narrativa alguns aspectos desse percurso acompanhado
pela trabalhadora Giulia, a qual contribuiu para que Giovanna
pudesse participar dos jogos sociais.

Giovanna fala de quando conheceu Giulia. Seu pai ja
era falecido, ela estava doente e separada do marido, e
a lei tinha dado a guarda do seu filho para o ex marido.
Ela estava desesperada, sem saber o que fazer, e Giulia
a ajudou. Giulia disse que foi Giovanna que fez tudo e ndo
ela. De um modo muito particular, Giulia contribuiu para
que Giovanna tivesse direito de ver seu filho. Giovanna
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disse que retomou o relacionamento com seu filho.
(Giovanna. DC Primavera de 2015).

As praticas de saude mental no territdrio e 0 acesso a um
projeto de insercao no trabalho possibilitaram a recuperacéo de
seu papel social e familiar, devolvendo a ele o espacgo iluminado
no palco da vida.

Federico diz que hoje frequenta o Centro Diurno, que esta
bem, que tem uma bolsa- trabalho no restaurante (onde
tem um projeto que recebe 30% dos usuarios). Disse que
tem uma outra vida, que ndo acredita no manicémio porque
essa nova modalidade tem demonstrado que ele hoje pode
fazer parte da sua familia, que antes ninguém o escutava,
o percebia... Hoje é diferente: “até meu pai que passou
40 anos sem me escutar, agora fala comigo, me pergunta
que coisa eu penso.” (Federico. DC Inverno de 2016).

A mesma pratica de base territorial que aparece na fala de
Federico como um contributo para sua ndo segmentagéo dos
espagos de trocas sociais, da familia e da vida surge na experiéncia
de Pietro como um acompanhamento para sua manuteng&o nos
fluxos da cidade. A presenca de uma operadora dos servicos
comunitarios de saude mental sustenta uma itinerancia social,
por vezes, resumida para pessoas que experimentam um
sofrimento psiquico.

Pietro diz que em acordo com a sua terapeuta, decidiram
que esta operadora deve acompanha-lo. Disse que
uma vez por semana a encontra em um lugar publico,
por exemplo, em uma pracga e fazem um passeio, vao
comer alguma coisa juntos, vdo assistir a um filme.
(Pietro. DC Inverno de 2016).

DISCUSSAO

Para analisar os fragmentos do trabalho de campo, retomamos
adiscussao a partir da compreenséo do espago ao mesmo tempo
como analisador e revelador, que sintetiza o natural (quadro
fisico), 0 mental (as representagdes sobre esse espaco) e o social
(a pratica correspondente).® Os fragmentos da observacao de
campo das cenas comum do cotidiano, como a que profissionais
e pessoas em acompanhamento compartilham um café da
manha, permitem sintetizar o espaco fisico no Centro Diurno
em sua distribuicao e, também, como um espago acolhedor e
de pratica do cotidiano.

Na cena em que Sara fala sobre os profissionais envolvidos
na assisténcia a saude mental de pessoas com problemas
psicossociais graves, percebemos a complexidade e a riqueza
da vidareal, seu dinamismo e o campo amplo de possibilidades
que se configuram nas experiéncias do cotidiano. Em relagéo
a performance do ator social — Sara, permite evidenciar o seu
papel de ator sincero, quando destaca a importancia do vinculo

e da confianc¢a, como substrato essencial na composicao das
interagdes sociais que se dao neste servigo. Os conceitos de
cena, ator social e performance* contribuem para a compreensao
do que é esperado do servigo enquanto representacdo. Existe
a expectativa de que o servigco adote um modo de fazer capaz
de gerar vinculo e confiabilidade, reafirmando sua necessidade
€ 0 papel que passa a ocupar na vida das pessoas que por ele
sdo atendidas.

Esta representacdo se da em um espaco relacional e
territorializado do cotidiano das pessoas, dos servicos e da
cidade. E importante considerar os trés modos como o espaco
tem sido conceituado: 0 espaco convencional (com suas latitudes
e longitudes), o espaco relativo (que pressupde a relagéo entre
os objetos) e o espaco relacional (com a produgéo de outros
tipos de relagdes no seu interior).> Um espago que é de convivio
e criacdo, uma apropriacao territorial que, ao tracar redes de
pertencimento e participagéo, tensiona o fortalecimento da
capacidade de agir, criar conexdes e multiplica-las."

As concepgdes de territdrio como espaco relacional™ e,
simbolicamente, de pertencimento’™ nos permite situar as narrativas
das pessoas geografica e existencialmente. Esta ideia nos ajuda
a compreender que as cenas narradas se dao no contexto de
servigos constituidos a partir da revolugéo basagliana e, portanto,
habitados por atores sociais com desejos de superagédo do
manicomio, mas imersos em territorios existenciais atravessados
por contradi¢gdes acerca do que foi superado e do que ainda
necessita ser.

Os modos de conduzir praticas no campo da saude
mental coexistem, convivem e se digladiam constantemente.
As contradi¢des dos paradigmas assistenciais ficam marcados
nos encontros e nos discursos de dominagéo, que colocam
a pessoa em sofrimento em posi¢cao passiva das agdes e
orientagdes do profissional.™

Na narrativa de Antonella percebemos que € exigido dela,
como ator social, uma recriagdo de seu comportamento, e
que é, por sua vez, atualizada para ser compartilhada* com o
pesquisador. A for¢a da representacdo de Antonella, ao trazer a
interacdo regressiva, que se tem com a crian¢ca ou com 0 idoso
e habita em muitos servigos de saude tende a dar credibilidade
a realidade vivenciada a partir do encontro com o Centro
Diurno. O que reforga a representagéo deste, como espago de
acolhimento. A reafirmag¢do de uma interacdo inadequada e
regressiva com a pessoa em sofrimento psiquico nos remete
a pensar sobre os desafios a serem enfrentados, ainda, no
processo de desinstitucionalizagéo.

O cuidado em liberdade exige uma percepgao critica e ética
dos profissionais sobre suas praticas, pois ideias manicomiais se
atualizam no discurso e atos constantemente. Portanto, faz-se
necessario estimular a reversibilidade de relagdes de saber- poder
entre profissionais e pessoas em acompanhamento na busca
de promover para estes autores a criagdo da propria vida.' E na
experimentagdo de encontros gerados com o territério que
emergem praticas de cuidado comprometidas com o cultivo da
vida em sua expansao. E no territério que se rompe a dicotomia
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quem cuida e quem é cuidado, em exercicios de fazer-poder
potencializados para incrementar os lagcos sociais, ampliar a
autonomia e fortalecer o poder contratual tdo fragil para pessoas
em sofrimento psiquico.®

Neste sentido, a revolugado Basagliana remete a uma
transformac&o de ordem cultural, que visa constituir nos entremeios
da cultura uma nova relagdo com a loucura, para além das
mudangas estruturais. Essas mudancas precisam atravessar
o dia a dia, o cotidiano, 0 campo subjetivo dos atores e suas
interagdes. Necessitam penetrar no tecido social, ndo so para
ampliar a tolerancia com a loucura, mas para uma tomada de
responsabilidade pela comunidade, dos problemas que a ela
pertencem.® Esse exercicio de praticas reabilitadoras pode ser
percebido na realidade do Centro Diurno de Settimo Torinese,
o qual evidencia a realizagédo de praticas psicossociais que
consideram a vida cotidiana dos atores acompanhados, como
recursos permanentes de superagéo do manicémio.

O fragmento do diario de campo que descreve o grupo
apartamento revela que o espago precisa ser pensado, criticamente,
como revelador, discernindo trés niveis do real: o percebido, o
concebido e o vivido.® E nesse sentido, o grupo apartamento
foi concebido como um lugar para morar e apresenta todos os
recursos para este fim, como mostra a observacao. O que é vivido
no cotidiano, neste espago, escancara a contradicao percebida
nos corpos das mulheres, que sao retratos de um percurso de
enfrentamento do diagndstico e seus tratamentos e uma nova
organizacgao de vida.

O percurso do adoecimento psiquico é marcado por
rupturas relacionais, afetivas, no trabalho e nos propdésitos
de vida dessas pessoas, no entanto, nesse percurso também
existem recomecos,® que podem ser facilitados pelo acesso e
acompanhamento em servigos base territorial, como o grupo
apartamento, que funciona como um dispositivo, que concede
novos sentidos a vida dos seus habitantes.

A perspectiva do grupo apartamento, como parte do
territorio existencial e relacional destas pessoas, € significativa
para se pensar as intervengdes em saude. Esta ideia evoca
concepcdes que incidem sobre uma parte ndo objetiva da
realidade, indagando-nos sobre como habitamos e produzimos
este territdrio.”” As relagdes constituidas com o morar carregam
tensdes no caminho da desinstitucionalizacao, reabilitacéo e
insercao social.

Habitar o territorio por meio de moradias assistidas, estratégias
de trabalho protegido e atividades culturais contribui para o
surgimento de novas conexdes sociais e subjetivas e possibilita
abrir caminhos para retomada da cidadania.”® E a realidade
pratica de um fazer voltado para o fortalecimento do poder, do
discurso e do exercicio da cidadania daqueles que os tiveram
restringidos pelo olhar da psiquiatria.

Essa perspectiva também pode ser percebida a partir da
narrativa que descreve o restaurante, no qual funciona um projeto
de insergdo no trabalho. Nele, a arrumacgao das mesas, os detalhes,
a confecgéo do cardapio, os pratos servidos e a interagdo com
as pessoas que entram e saem constituem um cenario repleto
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de criatividade e de sensacdes experimentadas no cotidiano
de um trabalho com muitos estimulos. A representacdo de uma
inser¢c@o no mundo da vida adquire forga, num momento em que
se observa um certo orgulho dos atores sociais que apresentam
0 espaco do restaurante, os funcionarios, de modo a reafirmar
0 projeto de reinsercdo no trabalho.

Os espagos de circulagdo na cidade sédo, sem duvida,
cenas de amplas possibilidades relacionais, o que se repete em
termos de objetos, pessoas e sensacdes e, também em relagéo
ao acaso. A cidade assume um carater de producgéo subjetiva,
no intersticio de desejos e memdrias,'” e neles as seratas,
configuram uma mescla de realidade e fantasia, numa ampliacéo
do espaco social em que o individuo circula. Neste espaco, ndo se
encontram apenas vizinhos, familiares, individuos em tratamento
e profissionais de saude, ha uma circulagéo de pessoas externas
que frequentam essa comunidade, seja para visitar familiares
que ali habitam, seja para trabalhar ou, simplesmente, como
trajeto para seu destino. E a vida no cotidiano, sendo palco e
ferramenta de reabilitagéo psicossocial.

A desconstrucdo da fachada ancorada na etiqueta da
doenca mental, para viver novos papéis, permite aos atores
executar outras representacgdes,* uma transformacao subjetiva
na complexidade do territério. Sao pessoas que trocam vivéncias,
opinides, impressoes sobre a cidade, os problemas e o cotidiano.
Este deixar de ser o individuo em tratamento, para ser uma méae
que fala sobre seus filhos, uma apaixonada por cinema que fala
sobre seus gostos, uma cozinheira curiosa com a elaboragéo
dos pratos, capaz de compartilhar tantos saberes e experiéncias
diversas, configura o deslocamento de papéis dos atores sociais
nos cenarios da vida.

O territdrio torna-se terreno identitario aberto a negociagao
entre os diversos papéis e suas repercussdes na construgdo de
um “eu” plural. Uma arena de elaboragéo de discursos, alteridades
e multiplas identidades, que tém seu efeito terapéutico no enredo
das interagdes e nas diferentes possibilidades de ser."

As narrativas descrevem o territorio como palco das cenas do
cotidiano, no qual as relagdes entre os atores sociais e as redes
de apoio, sejam elas locais, formais sejam informais, estabelecem
uma pratica de cuidado que considera a singularidade de cada
ator social dentro da cotidianidade. O que foi demonstrado por
meio da narrativa da Emanuela quando passou a considerar o
desejo da pessoa que estava sendo assistida (fazer um curriculo
para procurar emprego) no lugar do desejo da equipe (coloca-la
em um curso), explicitando uma reconfigura¢do no papel social
dos técnicos do servigo.

Essa mudanga no modo de atuar cria possibilidades para
um acolhimento diferenciado aqueles (as) que passam pela
experiéncia do sofrimento psiquico/doenga mental mediante
as praticas em saude mental diversificadas e articuladas com
o territorio.®

O desenvolvimento de praticas de saude mental no territério
nao se limita apenas a um deslocamento no espago fisico para
o fazer do profissional, ele vai além, por meio de um olhar atento
e reflexivo que impulsiona o agir sobre esse cenario, com a
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intengédo de compreender quais modos de vida estdo sendo
concebidos e que tipo de clinica é possivel fazer.?' A clinica
precisa ser reinventada como um lugar de comprometimento,
responsabiliza¢ado e construcao de possibilidades de vida e de
produgéo de subjetividades para aqueles (as) que sofrem.??

Nesta perspectiva, o territorio, lugar onde a vida acontece,
deve ser o palco no qual ocorrem as cenas das praticas de
cuidado em saude entre os atores sociais. Para atuar nesse
territorio, as praticas em saude mental precisam ser capazes
de levar em conta os modos de organizagéo e articulacdo das
pessoas, além do fato de como elas resistem e sobrevivem
nestes espacgos.?! Essa discussdo alerta para a necessidade
de se considerar a potencialidade que os encontros da cidade
com a loucura oferecem para a desconstrucao de praticas
hegemonicas de cuidar, morar e clinicar,?® como modo de atuar
na realidade concreta das pessoas.

As intervencdes estruturadas na cotidianidade e no territorio
efetuadas pelas operadoras e operadores, enquanto atores
sociais do Centro Diurno de Settimo Torinese, propiciam uma
maior chance de sucesso para a inclusédo social das pessoas
seguidas pelo servico. Elas tomam como ponto de partida a
singularidade de cada ator social, considerando as vivéncias e
experiéncias de cada pessoa acompanhada, como um roteiro
que se desenvolve em diferentes cenarios reabilitativos e
circulam pelo territorio existencial e relacional dos atores sociais,
configurando uma clinica do cotidiano.

Esse modo de operar também emerge do dialogo entre
Giulia e Giovanna, que evidencia uma clinica marcada pela
cumplicidade da vida diaria, em que o espago do cuidado é o
cotidiano das pessoas, seus desafios e descompassos com o
ritmo social dominante. E, nesse contrafluxo, as praticas no Centro
Diurno avangam para apoiar a recolocacao dessas pessoas no
palco das trocas sociais por meio de agdes praticas capazes de
intervir nas condi¢des concretas da vida.

No campo da saude mental os atores sociais que desenvolvem
as praticas em saude mental vivenciam o desafio de atuarem em
cenarios densos e de muitas disputas, em um percurso dindmico
repleto de atravessamentos peculiares, marcados por valores
impregnados das praticas sociais.?* Apesar de as disputas no
territorio existencial alertarem para o risco cotidiano de torna-se
um campo disciplinar em uma nova roupagem, 0 processo de
reterritorializacéo expde a necessidade de insercdo dessas
pessoas de volta ao convivio social.?®

Paraisso, os trabalhadores assumem o papel de intermediarios,
como aquele que age como um “duplo farol” mediando discursos
e compreensdes discrepantes para que coexistam em uma
composicao possivel.#1%° Na relacao estabelecida entre Giulia
e Giovanna se constréi a intermediagdo necessaria para o
desenvolvimento de uma pratica que favoreca a retomada do
seu contato com o filho.

Trata-se aqui da luta pelo poder de contratualidade
social e afetiva, intercambiado por praticas territoriais, que
estdo conectadas diretamente com as variaveis da vida
cotidiana dos sujeitos, as quais oportunizam trocas afetivas

e materiais que visam o aumento do poder do sujeito quanto
a sua possibilidade de escolha.’ Essa questao também vem
marcada no discurso de Federico que refere ter recebido no
Centro Diurno o suporte para recuperar o poder da retérica, e
na narrativa de Pietro que associa o acompanhamento por esse
servico como o mantenedor da sua circulacdo nos fluxos da
cidade. A perspectiva de Pietro retoma o aspecto relacional do
territério e a poténcia de estar onde a vida acontece. E assim,
0 espaco evidencia-se como lugar praticado, onde se pode
subverter relagbes de poder,” neste caso, entre técnico e a
pessoas em acompanhamento.

A clinica psicossocial, liberada do postulado do saber — poder,
amplia as possibilidades relacionais e de intervenc¢des, atuando
no agenciamento de desejos e resisténcias em diregéo a saberes
e afetos que aumentam a poténcia de vida nos encontros que
ocorrem no territdrio. Evidenciando que o cotidiano é capaz de
produzir mobilidades individuais e coletivas no processo de
experimentacao do inesperado.?2” Com isso, entende-se que
os diferentes modos de uso dos espacos no cotidiano permitem
emergir uma pluralidade de experiéncias abertas a uma certa
auséncia de posi¢cdes definidas.”

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Ao analisar o cotidiano das praticas em saude mental e
suas representagdes no contexto do trabalho e da vida, este
estudo contribuiu para compreender os deslocamentos de
papéis experimentados em um servigo de base territorial italiano.
Nele, o fazer assume um carater transitério e mutavel, marcado
pelas demandas pulsantes dos técnicos, dos operadores, das
pessoas acompanhadas pelo servigo e da cidade, de um modo
em que o ritmo é ditado pela efervescéncia do cotidiano e das
relacbes que nele se estabelecem.

E notdria a permeabilidade das praticas desenvolvidas no
espaco relacional de uma clinica territorializada que, de fato,
substituiu seus conceitos orientadores do cuidado por uma
“invencdo da saude” em ato. A possibilidade de experimentar
diferentes papéis e viver as banalidades da vida cotidiana
tornam-se um recurso para que as pessoas em sofrimento
psiquico possam atualizar suas representagdes e encenar
novos papeéis no drama social, transeuntes em uma vida de
potencialidades criativas.
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